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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang: Sindrom nefrotik merupakan penyakit ginjal kronik yang 
terapinya menggunakan kortikosteroid. Pada beberapa penelitian, penggunaan 
kortikosteroid dalam jangka waktu panjang dapat meningkatkan risiko efek 
samping kortikosteroid, salah satunya adalah katarak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara terapi kortikosteroid dengan kejadian katarak 
pada anak dengan sindrom nefrotik 
Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 
Subyek adalah anak sindrom nefrotik relaps jarang, relaps sering, dan resisten 
steroid . Data berupa data sekunder dari hasil pemeriksaan mata pada anak dengan 
sindrom nefrotik di RS dr Kariadi antara bulan Maret-Juni 2012. Data dianalisis 
dengan menggunakan uji Fisher dengan nilai p< 0,05 
Hasil:Dari responden yang berjumlah 23 anak terdapat 1 anak (4,3%) yang 
ditemukan katarak.Pada kelompok SN relaps jarang tidak didapatkan katarak 
sedangkan kelompok SN relaps sering dan  SNRS  didapatkan 1 anak (5,3%) 
dengan  katarak. Tidak terdapat hubungan bermakna antara terapi kortikosteroid 
dengan kejadian katarak pada anak dengan SN(p= 1,00)  
Kesimpulan: Terapi kortikosteroid tidak berhubungan bermakna dengan  
kejadian katarak pada anak dengan sindrom nefrotik.  Ada faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi terbentuknya katarak sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut 
mengenai faktor-faktor ini. 
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ABSTRACT 
 
 
 
Background:Nephrotic syndrome was a chronic kidney disease which therapy 
using corticosteroids. In some study, the  long term usage of corticosteroid could 
increase the risk of corticosteroid side effects, one of  them was cataract. This 
study was aimed to observe the association between corticosteroid therapy with 
the incidence of cataract in children with nephrotic syndrome 
Methods:Observational analytic research with cross sectional design. The 
Subjects which consisted of infrequent relapse nephrotic syndrome, frequent 
relapse, and steroid resistance. The data was secondary data from the results of 
eye examinations in children with nephrotic syndrome in dr. Kariadi hospital 
from March to June 2012. The data were analyzed by fisher excact test with p 
value <0.05 
Results:Among 23 respondents who followed this study, 1(4.3%) patient was  
found cataract. No cataract was found in infrequent relapse group while one 
patient (5,3%) was found cataract  in frequent relapse group and SNRS group. 
There was no significant association between corticosteroid therapy and cataract 
in children with nephrotic syndrome(p =1.00) 
Conclusion:Corticosteroid therapy has no significant association with the 
incidence of cataracts in children with nephrotic syndrome. There are other 
factors that influencing  the formation of cataracts, hence ,further research is 
needed. 
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 PENDAHULUAN 
 
Sindrom nefrotik (SN) adalah penyakit ginjal kronik paling sering pada 
masa anak ditandai dengan manifestasi klinis berupa proteinuria masif, 
hipoalbuminemia berat, edema, dan hiperkolesterolemia. Insiden di negara 
berkembang seperti Indonesia diperkirakan  berkisar 6 kasus per tahun tiap 
100.000 anak berusia kurang dari 14 tahun dengan perbandingan anak laki-laki 
dan perempuan adalah 2:1.
1,2  
Sesuai dengan International Study on Kidney Disease in Children (ISKDC), 
kortikosteroid masih merupakan pilihan pertama untuk terapi sindrom nefrotik.
3
 
Jenis kortikosteroid yang digunakan pada anak dengan sindrom nefrotik adalah 
prednison dengan dosis penuh yaitu 2 mg/kgBB/hari selama 4 minggu dan dosis 
alternate.
 
Efek dari terapi kortikosteroid ini dapat timbul akibat pemberian yang terus 
menerus terutama dalam dosis yang besar.
4,5
 Efek samping kortikosteroid pada 
mata salah satunya adalah katarak.
6 
Prevalensi katarak pada anak di dunia sekitar 
15 per 10.000 kasus.
7
  Pada beberapa penelitian, sebesar 10 % penyebab katarak 
didapat pada anak karena penggunaan terapi kortikosteroid.
8
 Di negara 
berkembang kasus kebutaan anak akibat katarak dapat mencapai 1- 4 per 10.000 
kasus. 
 
 
Menurut Cotlier, terbentuknya katarak akibat terapi kortikosteroid ini 
karena reaksi spesifik dengan asam amino dari lensa menyebabkan agregasi 
protein dan aktivasi reseptor glukokortikoid pada sel epitel lensa berakibat 
proliferasi sel, penurunan apoptosis, dan menghambat diferensiasi sel.
9
  
 Insiden katarak sebesar 4 % terlihat pada pemberian kortikosteroid selama 2 
bulan dengan minimal pemberian 5 mg prednison/hari.
6
 Sedangkan pada anak 
sindrom nefrotik menggunakan kortikosteroid 2 mg/kgBB/hari selama 4 minggu 
pada dosis penuh dilanjutkan dengan dosis alternate.Namun, hubungan dosis dan 
katarak ini masih kontroversial. 
 Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara terapi kortikosteroid 
dengan kejadian katarak pada anak dengan sindrom nefrotik. Manfaat penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan terapi kortikosteroid terhadap kejadian katarak 
dan sebagai deteksi dini katarak pada anak. Hasil penelitian ini dapat digunakan 
sebagai data untuk penelitian lebih lanjut. 
 
METODE 
 
 Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional untuk mengetahui hubungan antara terapi kortikosteroid dengan katarak 
pada anak sindrom nefrotik. Lokasi penelitian di RSUP dr. Kariadi Semarang. 
Waktu penelitian pada bulan Maret sampai dengan Juni 2012. Etika penelitian 
didapat dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 
Undip dan Ijin penelitian dari RSUP dr.  Kariadi Semarang. Penelitian dengan 
meminta persetujuan orang tua (informed consent), dengan menjelaskan maksud, 
manfaat, dan akibat penelitian. Populasi terjangkau penelitian ini adalah anak 
dengan sindrom nefrotik yang berada di poli anak RSUP dr. Kariadi Semarang.  
Kriteria inklusi adalah anak sindrom nefrotik umur 2-14 tahun dan orang tua 
bersedia dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi adalah anak 
 memiliki riwayat katarak kongenital, diabetes melitus ,trauma pada mata,dan anak 
sedang menggunakan obat miotik kuat. Untuk mengetahui besar sampel 
digunakan rumus untuk data nominal dan didapatkan besar sampel yang 
diperlukan 39 orang.  Setiap anak sindrom nefrotik yang memenuhi kriteria 
dikonsulkan melakukan pemeriksaan mata. Alat pemeriksaan mata yang dipakai 
adalah slit lamp untuk memeriksa kekeruhan lensa. 
 Terapi kortikosteroid dikelompokkan menjadi sindrom  relaps  jarang, relaps 
sering, dan resisten steroid. Terapi relaps jarang  menggunakan prednison dosis penuh 
2mg/kgBB/hari sampai remisi ( maksimal 4 minggu) dilanjutkan dengan prednison dosis 
alternate yaitu 2/3 dosis awal  selama 4 minggu, terapi relaps jarang dan resisten steroid 
setelah menggunakan dosis penuh kemudian dilanjutkan dosis alternate yang kemudian 
di tapering off .  Katarak merupakan kekeruhan pada lensa yang diperiksa dengan slit 
lamp. Hubungan variabel bebas (terapi kortikosteroid)  dengan katarak digunakan 
uji hipotesis fisher exact test dengan derajat kemaknaan p<0,05. 
 
HASIL 
 
Hasil penelitian yang dilakukan dari bulan Maret sampai Juni 2012 di Poli 
anak RSUP dr. Kariadi dengan consecutive sampling, dimana setiap pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dengan besar sampel minimal yang dibutuhkan adalah 
39 anak, namun pada penelitian ini yang diteliti hanya 23 anak . Hal ini 
disebabkan anak tidak kooperatif saat dilakukan pemeriksaan mata dan adanya 
keterbatasan waktu penelitian. 23 anak yang menjadi responden terdiri dari 4 
penderita SN relaps jarang, 13 penderita SN relaps sering, dan 6 penderita SNRS. 
   
Tabel 1. Karakteristik responden tiap kelompok 
 
SN relaps 
jarang 
SN relaps 
sering 
SNRS Nilai p 
 (n=4) (n=13) (n=6)  
Jenis Kelamin     
 Laki-laki 3 (75%) 9 (69,2) 3 (50%) 0,997
* 
 Perempuan 1 (25%  4 (30,8) 3 (50%)  
Umur(bulan) 105+ 38 78+48,8 130+21 0,093
** 
Berat badan(kg) 33,6+11 22,1+11,9 28,8+10,3 0,12
** 
Tinggi badan(cm) 128,2+17,7 108,5+23,5 127,1+9,4 0,104
*** 
 Lama sakit ( bulan) 24+24 23+24  35+31 0,677
** 
 Onset (bulan) 81+34 55+ 43 95+45 0,0904
** 
*=Kolmogorov-smirnov **=Kruskal wallis ***=one way anova 
Data jenis kelamin disajikan dalam bentuk frekuensi dan prosentase ,sedangkan  umur, berat 
badan, lama sakit, onset  dan tinggi badan dalam bentuk rerata  ± simpang baku, dengan derajat 
kemaknaan p<0,05 
 
Karakteristik responden seperti jenis kelamin, umur, berat badan , tinggi 
badan, lama sakit, dan onset didapatkan nilai p>0,05 yang menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok yang dibandingkan. 
Tabel 2. Hubungan antara terapi kortikosteroid dengan katarak 
 Katarak  
P Positif Negatif 
N % N % 
SN Relaps sering+ SNRS 1 5,3 18 94,7 1,00* 
SN Relaps jarang 0 0 4 100 
 1 4,3 22 95,7  
. *
Uji fisher exact test
 
 Data dianalisis dengan uji chi square 3 kali 2 yang ternyata tidak 
memenuhi syarat  sehingga dilakukan penggabungan kelompok data antara 
sindrom nefrotik relaps sering dengan sindrom nefrotik resisten steroid karena 
 riwayat terapi yang hampir sama. Data kemudian dibandingkan dengan sindrom 
nefrotik relaps jarang menggunakan Uji  Fisher excact test .  
 Terdapat 1 anak (4,3 %) memiliki katarak dari 23 anak dengan sindrom 
nefrotik.  Pada kelompok SN relaps jarang tidak didapatkan katarak sedangkan 
pada kelompok relaps sering dan SNRS didapatkan 1 anak (5,3%) memiliki 
katarak subkapsular posterior. Terdapat hubungan yang tidak bermakna antara 
terapi kortikosteroid dengan kejadian katarak (p =1,00). Pada penelitian ini tidak 
didapatkan rasio prevalensi karena terdapat sel dengan nilai 0. 
 
PEMBAHASAN 
 
 Penelitian ini didapatkan 4,3 % anak sindrom nefrotik terdapat katarak dan 
terdapat hubungan tidak bermakna antara terapi kortikosteroid dengan katarak 
pada anak dengan sindrom nefrotik.  Hal ini disebabkan kurangnya jumlah sampel 
pada penelitian ini dan terdapat faktor- faktor lain yang tidak dapat dikendalikan 
peneliti.  
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Olonan dkk yang 
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara lama terapi dengan kejadian 
katarak. Namun, berbeda dengan penelitian Skalka dkk yang menunjukkan 
terdapat hubungan tidak bermakna antara lama dan dosis terapi terhadap 
terjadinya katarak, hal ini dikaitkan kerentanan individu terhadap efek 
kortikosteroid dan faktor genetik yang memegang peranan penting.
9,10
 
 Katarak subkapsular posterior khas terbentuk pada katarak akibat 
kortikosteroid, hal ini disebabkan oleh migrasi abnormal dari sel epitel lensa.
9-11
 
Kekeruhan lensa akibat kortikosteroid terjadi akibat reaksi spesifik dengan asam 
amino dari lensa  dan aktivasi reseptor glukokortikoid pada sel epitel lensa yang 
menyebabkan proliferasi sel, penurunan apoptosis, dan menghambat diferensiasi 
sel.
12-14 
  Penelitian ini menunjukkan kelompok sindrom nefrotik relaps jarang tidak 
didapatkan anak dengan katarak, sedangkan pada kelompok SNRS didapatkan 1 
anak dengan katarak subkapsular posterior. Penelitian Gheissari dkk, 
menunjukkan tidak ada perbedaan siknifikan kejadian katarak  pada kelompok 
SNRS dan SNSS. Namun, kejadian katarak lebih banyak pada kelompok SNRS. 
Hal ini dikaitkan  dengan sindrom nefrotik yang menerima terapi kortikosteroid 
dalam jangka waktu lama dan dosis yang tinggi ditambah dengan pemberian 
injeksi metil prednisolon dan relaps berulang  dapat meningkatkan efek samping 
dari kortikosteroid.
14 
 
Penelitian ini berbeda dari sebelumnya karena faktor kerentanan individu, 
pengobatan penyerta, dan faktor genetik memegang peranan penting dalam 
mempengaruhi terbentuknya katarak subkapsular posterior karena pada beberapa 
orang memiliki metabolisme kortikosteroid lebih lambat dari yang lain sehingga 
meningkatkan akumulasi kortikosteroid dan menambah efek sampingnya.
11-14 
Peneliti tidak dapat mengendalikan faktor-faktor ini sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut. 
 Menurut penelitian Creighton, menunjukkan Vitamin E sebagai 
antioksidan berpengaruh dalam hambatan pembentukan katarak akibat 
kortikosteroid dan penurunan kekeruhan lensa.
9,15
 Oleh karena itu, diperlukan 
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
terbentuknya katarak pada anak. 
 Pada penelitian ini memiliki keterbatasan  kurangnya jumlah sampel yang 
dibutuhkan. Hal ini disebabkan karena adanya keterbatasan waktu. Selain itu juga 
tidak dilakukannya pemeriksaan mata sebelum anak diberi terapi kortikosteroid. 
Peneliti tidak memasukkan jumlah dosis akumulatif dan lama terapi kortikosteroid 
pada penelitian ini disebabkan oleh keterbatasan dalam penghitungan dosis terapi 
dan lama terapi dari awal pemberian kortikosteroid karena sebagian besar 
responden merupakan rujukan dari rumah sakit daerah serta orang tua tidak dapat 
mengingat dosis yang telah diberikan pada anak.     
SIMPULAN 
Terdapat hubungan tidak bermakna pada terapi kortikosteroid dengan 
kejadian katarak pada anak dengan sindrom nefrotik.  
 
SARAN 
 
Pemeriksaan mata rutin sebaiknya dilakukan sebagai skrining pada anak 
dengan sindrom nefrotik yang menerima kortikosteroid jangka lama. Perlunya 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor- faktor lain yang 
mempengaruhi terbentuknya katarak pada anak dengan sindrom nefrotik. Saran 
 untuk penelitian lebih lanjut agar dilakukan pemeriksaan mata awal sebelum 
diberi terapi kortikosteroid dan lebih spesifik mengenai  dosis dan lama terapi 
kortikosteroid. 
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